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論 文 内 容 の 要 旨 
目的：経胸壁ドプラ心エコー法（TTDE）による冠血流予備能（CFVR）のカットオフ値を2.0未満とすることで、
左冠動脈前下行枝（LAD）の有意狭窄診断が可能である。一方、CFVRは他枝への側副血流により影響を受ける可
能性があるが、側副血流を有するLADのCFVRによる狭窄診断については、十分に検討されていない。本研究の目
的は、他枝への側副血流を有するLADにおける有意狭窄診断の適切なカットオフ値を検討することである。 
方法：方法1）冠動脈造影にて他枝に有意狭窄を有し、LADには有意狭窄を認めない連続64例を対象とした。対
象をLADから他枝に側副血流を認める群とLADから他枝に側副血流を認めない群に分け、後ろ向きに検討した。
方法2）LADから他枝に側副血流を認める連続23例を対象とし、前向きに検討した。方法１、2において全症例に
TTDEを用いてCFVRを求めた。 
結果：結果1）CFVRは他枝に側副血流を認める群で有意に低値を示し（p＜0.05）, 有意狭窄を認めないLADのCFVR
は、他枝への側副血流の存在により低下することが示された。結果2）有意狭窄を認める群で、最大冠拡張時平
均冠血流速度およびCFVRは有意に低値を示した（p＜0.01）。CVFRのカットオフ値と有意狭窄診断の感度、特異
度との関係を検討すると、最適なカットオフ値は2.0未満であった。CFVRのカットオフ値を2.0未満とすると、
側副血流を有するLADにおける有意狭窄診断精度は、感度88％、特異度93％であった。 
結論：有意狭窄を認めないLADのCFVRは、他枝への側副血流の存在により低下するが、有意狭窄診断の適切なカ
ットオフ値は側副血流を認める症例においても2.0未満であった。TTDEを用いたCFVR測定は、側副血流を供給す
るLADにおいても、有意狭窄診断に有用であることが示唆された。 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
経胸壁ドプラ心エコー法（TTDE）による冠血流予備能（CFVR）のカットオフ値を2.0未満とすることで、左冠
動脈前下行枝（LAD）の有意狭窄診断が可能である。一方、CFVRは他枝への側副血流により影響を受ける可能性
があるが、側副血流を有するLADのCFVRによる狭窄診断については、十分に検討されていない。本研究の目的は、
他枝への側副血流を有するLADにおける有意狭窄診断の適切なカットオフ値を検討することである。 
本研究では1）冠動脈造影にて他枝に有意狭窄を有し、LADには有意狭窄を認めない連続64例を対象とした。
対象をLADから他枝に側副血流を認める群とLADから他枝に側副血流を認めない群に分け、後ろ向きに検討した。
2）LADから他枝に側副血流を認める連続23例を対象とし、前向きに検討した。方法１、2において全症例にTTDE
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を用いてCFVRを求めた。 
結果、1）CFVRは他枝に側副血流を認める群で有意に低値を示し（p＜0.05）, 有意狭窄を認めないLADのCFVR
は、他枝への側副血流の存在により低下することが示された。2）有意狭窄を認める群で、最大冠拡張時平均冠
血流速度およびCFVRは有意に低値を示した（p＜0.01）。CVFRのカットオフ値と有意狭窄診断の感度、特異度と
の関係を検討すると、最適なカットオフ値は2.0未満であった。CFVRのカットオフ値を2.0未満とすると、側副
血流を有するLADにおける有意狭窄診断精度は、感度88％、特異度93％であった。 
以上より、有意狭窄を認めないLADのCFVRは、他枝への側副血流の存在により低下するが、有意狭窄診断の適
切なカットオフ値は側副血流を認める症例においても2.0未満であることが示された。さらに、TTDEを用いた
CFVR測定は、側副血流を供給するLADにおいても、有意狭窄診断に有用であることが示唆された。 
よって、本研究は側副血流がLADのCFVRに与える影響及び側副血流が存在するLADにおけるCFVRのカットオフ
値を初めて示した臨床研究であることから、本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認
められた。 
